
  
BORANG AKUAN PEMBAYARAN YURAN BAGI TUJUAN PERSIDANGAN AFOBMCIS 2026 

FEE PAYMENT DECLARATION FORM FOR AFOBMCIS 2026 CONFERENCE 
 
 

BAHAGIAN A: MAKLUMAT PESERTA 
SECTION A: PARTICIPANT INFORMATION 

Nama Peserta 
Participant Name 

:  

Nama Jabatan/ Unit 
Department/Unit 

:  

Cara pembayaran    
Payment Method 
*Pilih yang berkaitan 
Please tick where applicable 

: Pesanan Tempatan (Local Order) [     ] 
Inbois  (Invoice) [     ] 

No. Geran/Vot 
Grant/Vot Number 

  

Institusi/ Agensi 
Institution/Agency 

:  

Tajuk Kertas Kerja  
Paper Title 

:  

 

   

   

 
BAHAGIAN B: MAKLUMAT PEMBAYAR DANA 
SECTION B: FUND PAYER INFORMATION 

Tandatangan Peserta 
Participant Signature 

Tanda Tangan Majikan/ Wakil 
Employer/Representative Signature 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa segala 
maklumat adalah benar.  
I hereby certify that all information is true. 
 
Tandatangan peserta: 
Participant signature: 
 
 
 
 
Nama: 
Name:  
 
 
Tarikh: 
Date: 

Saya dengan ini mengesahkan bahawa yuran 
persidangan yang dituntut akan diselesaikan SEGERA.  
I hereby certify that the conference fees claimed will be 
settled IMMEDIATELY. 
 
Tandatangan Ketua Projek / Ketua Jabatan: 
Signature of Project Leader / Head of Department: 
 
 
 
Nama & Cop Rasmi:  
Name & Official Stamp: 
 
 
 
 
E-mel & No. Telefon: 
Email & Phone number: 
 
Tarikh:  
Date: 
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Email   :  afobmcis2026@gmail.com 
Website: https://afobmc.my/ 


